小儿解热镇痛药的不良反应与合理使用
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【摘要】发热是小儿急性感染最常见的临床表现之一，持续高热可引起惊厥等多种并发症，因此对高热患儿应采取积极降温措施。近年来临床上儿童解热镇痛药的种类繁多、剂型各异，如果医师不能对其进行科学合理使用，不但达不到预期疗效，反而会给患儿带来严重的不良反应。本文列举了临床上常用的几类小儿用解热镇痛药的特点及常见不良反应，就适应证、禁忌证、给药方式、疗程和剂量等多方面的注意事项进行了探讨和总结。
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小儿发热是病毒、细菌感染或其他因素引起的常见症状，上感、 急性扁桃体炎、 肺炎和很多急性传染病均可引起，是儿科常见症状和主要就医原因。据统计，在儿科留置观察和住院患儿中，发热居第一位。而持续性的高热（≥39℃）会引发惊厥等并发症，直接威胁患儿健康。科学合理地应用解热镇痛药可以迅速降低体温，改善症状，而盲目使用则不但达不到治疗果，甚至会给引发其他不适反应。针对小儿解热镇痛药使用注意事项总结如下，以临床供参考。
1  常用解热镇痛药的特点与不良反应 

目前临床上解热镇痛药品种繁多，剂型各异，小儿常用解热镇痛药物如下：
1.1 阿司匹林
阿司匹林是一种有百年历史的解热镇痛药物，较为安全。但该药可引起新生儿青紫症、呕血和便血等不良反应，因此3岁以下婴幼儿不主张使用阿司匹林。儿童一般小剂量短时间使用，较为安全。
在阿司匹林的不良反应中，瑞氏综合征尤其应引起重视。瑞氏综合征是儿童在病毒感染（如流感、感冒或水痘）康复过程中得的一种罕见的病。虽然目前还不知道这种病的病因，但研究发现，如果孩子在患病毒感染性疾病时服用了阿斯匹林，发生瑞氏综合征的可能性更高。
1.2  对乙酰氨基酚
对乙酰氨基酚（扑热息痛），该药是世界卫生组织（WHO）推荐的 2个月以上婴儿和儿童发热时的首选解热镇痛药，剂量为每次10～15mg/kg，4～6h/次，不超过4次/d，<2个月的婴儿应慎用。 

对乙酰氨基酚是一种相对比较安全的解热镇痛药。它很少引起胃肠道不良反应，不会造成肾损害，不影响血小板功能，也不会引起粒细胞缺乏或再生障碍性贫血。该药的主要作用是抑制人体内前列腺素的合成，进而发挥调节体温和止痛的作用。但是，对乙酰氨基酚剂量过大时，会引起肝毒性，应引起注意。
1.3  布洛芬 

布洛芬即异丁苯丙酸，为非甾体类抗炎药。布洛芬自问世以来，因其抗炎、镇痛、退热作用远比阿司匹林、扑热息痛、保泰松等强，而备受医患的青睐，既往的研究认为布洛芬的不良反应较小，只限于轻度消化不良、皮疹、转氨酶升高等，并且很少见。该药为阿司匹林类似物，但胃肠道刺激等不良反应显著低于阿司匹林，被认为是安全有效的解热镇痛药，适用于感染性疾病所致高热患儿。该药用于小儿剂量一般为每次5mg/kg，体温高于39℃时可用10mg，两次用药间隔应＞6～8h。
1.4 复方氨基比林
复方氨基比林是临床上最常用的一种强效解热镇痛药。但该药中的氨基比林成分可引起外周血中白细胞降低，若短期内反复注射本品，易引起急性粒细胞缺乏症。本药还可能诱发急性溶血性贫血、皮疹等不良反应。同时，如一次注射本品剂量过大，会引起患儿体温骤降，易引起虚脱。因此儿科专家认为，婴幼儿应忌用复方氨基比林，年长儿可慎用。
1.5 中成药
柴银口服液、双黄连口服液、小儿清热解毒口服液、抗病毒口服液等中成药使用方便，具有解热、消炎、抗菌、抗病毒和调节免疫力等综合治疗效果。小儿发热多由病毒感染引起，用中成药治疗有一定优势。中成药使用比较安全，但起效较慢，病情较轻时可以选用。但近年来关于中成药不良反应的报道也越来越多，提示中成药也并非绝对安全，特别是中药注射剂，用于小儿应加倍谨慎。
1.6 其 他
其他解热镇痛药包括糖皮质激素、安乃近和部分中药等。其中糖皮质激素主要用于休克、重症感染、自身免疫性疾病等的应急治疗。该类药物有免疫抑制作用，却无抗感染、抗病毒作用，使用不当可促使感染扩散反而加重病情，也可使本已趋于好转的感染发生反复[1]。该药应慎用于小儿退热。
安乃近可引起急性粒细胞缺乏、肾损伤和过敏等严重不良反应，一般不作为首选，仅在持续高热且病情危重，其他解热镇痛药无效的情况下短暂使用[2]。
2  小儿解热镇痛药合理使用的注意事项
2.1 小儿使用解热镇痛药的适应证
世界卫生组织（WHO）建议，当小儿肛温高于38.5℃时，应采用解热镇痛药治疗，体温低于38.5℃，一般不用解热镇痛药，宜多用物理降温，但有高热惊厥者除外。
物理降温是一种安全、简便而可靠的退热方法，如保持居室空气流通、减少衣着、被子或头置冰袋。3个月内的婴幼儿应慎用药物退热，宜多用物理方法退热[3]。
物理降温可用25%～50%酒精擦浴法。用酒精擦拭患儿皮肤时，不仅可使高热患者的皮肤血管扩张，增加散热能力；还由于酒精本身具有挥发性，可带走大量的热量，使体温下降。具体方法是：将纱布或柔软的毛巾用酒精蘸湿，拧至半干轻轻擦拭患儿的前额、颈部、胸部、腋下、四肢和手脚心。擦浴用酒精浓度不可过高，否则大面积地使用可刺激皮肤，吸收表皮大量的水分。
2.2  注意避免重复用药 

目前医药领域药物商品名繁多，应注意各类复方制剂解热镇痛药成分。如商品名为百服宁、泰诺林、必理通的解热镇痛药的主要成分均为乙酰氨基酚；而商品名为美林、臣功再欣、托恩等药的主要成分都是布洛芬。有的患儿家长用了一种解热镇痛药感觉效果不好，就马上换另一种药。须知，虽然两种药的商品名不同，实际上其主要成分却是一样的。甚至有的临床医师也没有分清如此名目繁多的药品名，开具重复用药的处方。
2.3  进行科学地体温探察和疗效判断 

每次用药应在约1h后再查体温，因为根据临床观察，多数患儿用药后，在退热前常有一次短暂的体温反跳升高现象，如过早探查体温，极易误认为该药退热效果差而换药，这样往往造成出汗过多等不良后果[4]。此外为了避免药物对胃肠道的刺激，最好在饭后服用解热镇痛药，不宜空腹服药。用药过程中应多饮水并及时补充电解质，以利于发汗降温，防止发生脱水。
2.4 解热镇痛药疗程和剂量 

使用解热镇痛药必要时可每隔4～6h服用1次，一般疗程不应超过1周，体温降至正常即停服。对于一般情况较差的患儿如体弱、脱水等情况则不宜再服用解热发汗药，应鼓励患儿多饮水，避免加重病情。反复长时间使用解热镇痛药时，要多次复查血常规，以应对可能出现的粒细胞减少等不良反应[5]。使用解热镇痛药，应按时按量服用，不能随意加大剂量或缩短给药时间。另外要指出的是，有的家长怕患儿发热，在其不发热时也“预防性”地服用退热病，不可取，应在医生指导下用药。
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